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Resumen
Introducción:  Una  de  las  metas  de  los  directivos  de  las  escuelas  y  facultades  de  Medicina  debe
ser el  lograr  que  los  alumnos  de  esta  carrera  adquieran  las  competencias  suﬁcientes  para  poder
desempen˜arse de  manera  eﬁciente  en  la  práctica  clínica.  Sin  embargo,  hay  que  reconocer
que en  el  proceso  educativo  son  fundamentales  ciertas  características  del  alumno  para  poder
alcanzar el  propósito  de  la  formación  en  Medicina,  así  como  de  las  competencias  docentes.
Objetivo:  Comparar  la  asociación  que  existe  de  algunos  factores  sociales  entre  alumnos  de  la
carrera de  Medicina,  de  acuerdo  con  su  estatus  académico.
Método:  Durante  el  ciclo  académico  2013-02  se  realizó  un  estudio  observacional,  prolectivo
y comparativo,  en  donde  se  incluyeron  336  alumnos  de  la  licenciatura  de  Medicina  de  una
escuela del  sector  privado  del  sur  de  Tamaulipas,  los  cuales  en  ese  momento  estaban  inscritos
entre el  segundo  y  el  séptimo  semestre  y  que  aceptaron  participar  en  el  estudio  contestando  un
cuestionario  acerca  de  los  factores  sociales  relacionados  con  el  rendimiento  académico.  Para  el
análisis estadístico  de  las  variables  cuantitativas  se  utilizaron  promedios  y  desviación  estándar,
y para  las  variables  cualitativas,  porcentajes.  Para  comparar  la  frecuencia  de  los  diferentes
factores estudiados  en  los  grupos  se  utilizó  la  Ji  cuadrado  con  un  nivel  de  signiﬁcación  de  0.05.
Resultados:  Existió  una  mayor  frecuencia  de  ser  alumno  irregular  en  el  género  femenino  (52.4%
vs. 47.6%).  El  nivel  educativo  de  los  padres  no  mostró  asociación  estadísticamente  signiﬁcativa
con el  hecho  de  ser  alumno  regular  o  irregular.
Conclusiones:  Existe  una  asociación  positiva  entre  el  hecho  de  vivir  con  ambos  padres  y  ser
alumno regular.  La  satisfacción  de  la  función  familiar  percibida  por  los  estudiantes  no  tiene
asociación  con  el  hecho  de  ser  alumno  regular.
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Abstract
Introduction:  One  of  the  management  aims  in  medical  schools  and  faculties  should  be  that  the
students pass  the  course  and  acquire  sufﬁcient  skills  to  perform  effectively  in  clinical  practice.
However, certain  fundamental  characteristics  of  the  student  must  be  recognised  in  order  to
achieve the  purpose  of  training  in  Medicine,  as  well  as  teaching  skills.
Objective:  To  compare  the  association  between  some  social  factors  among  medical  students,
according to  their  academic  status.
Method:  An  observational,  prospective  and  comparative  study  was  conducted  during  the  2013-
02 academic  year  on  336  medical  students  from  a  private  school  in  southern  Tamaulipas.  The
students included  were  between  the  second  and  seventh  semester  and  agreed  to  participate  in
the study  by  completing  a  questionnaire  about  social  factors  related  to  academic  performance.
Means were  use  in  statistical  analysis  of  quantitative  variables,  and  standard  deviations  and
percentages  for  qualitative  variables.  Chi  squared  was  used  with  a  signiﬁcance  level  of  P  =  .05
to compare  the  frequency  of  the  different  factors  in  the  groups  studied.
Results: There  was  a  higher  frequency  of  being  an  irregular  student  in  females  (52.4  vs.  47.6%).
The educational  level  of  the  parents  showed  no  statistically  signiﬁcant  association  with  being
a regular  or  irregular  student.
Conclusions:  There  is  a  positive  association  between  the  fact  of  living  with  both  parents  and
being a  regular  student.  Satisfaction  perceived  by  student  family  function  was  not  associated
with being  a  regular  student.
All  Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.
This is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons  CC  License  BY-NC-ND  4.0.
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dntroducción
na  de  las  metas  de  los  directivos  de  las  escuelas  y  faculta-
es  de  Medicina  debe  ser  el  lograr  que  los  alumnos  de  esta
arrera  adquieran  las  competencias  suﬁcientes  para  poder
esempen˜arse  de  manera  eﬁciente  en  la  práctica  clínica.
in  embargo,  hay  que  reconocer  que  en  el  proceso  educa-
ivo  son  fundamentales  ciertas  características  del  alumno
ara  poder  alcanzar  el  propósito  de  la  formación  en  Medi-
ina,  así  como  de  las  competencias  docentes,  las  cuales  ya
an  sido  establecidas  por  la  AMFEM1.
Tradicionalmente,  el  indicador  objetivo  del  rendimiento
cadémico  de  los  alumnos  ha  sido  considerado  como  el  pro-
edio  alcanzado  al  término  del  curso,  sobre  todo  si  partimos
e  una  evaluación  válida  y  conﬁable.  Sin  embargo,  Mun˜oz
un˜oz2 considera  como  indicadores  del  rendimiento  acadé-
ico  la  tasa  de  abandono,  la  tasa  de  rendimiento  y  la  tasa
e  éxito,  por  lo  que  en  este  estudio  se  abordarán  los  facto-
es  sociales  que  inﬂuyen  para  que  el  alumno  tenga  una  tasa
e  rendimiento  bajo,  es  decir,  que  no  logre  superar  el  total
e  créditos  que  matriculó,  y  que  lo  convierten  en  un  alumno
rregular.
El  desempen˜o  o  rendimiento  académico  de  un  estu-
iante  universitario  es  la  resultante  de  una  multiplicidad
e  factores,  como  los  personales,  los  relacionados  con  el
ntorno  familiar  y  social  en  el  que  se  mueve  el  alumno,
os  dependientes  de  la  institución  y  los  que  dependen  de
os  docentes3,4.  Además,  se  han  estudiado  una  serie  de
ariables  que  puedan  predecir  el  rendimiento  académico  en
l  nivel  universitario,  entre  las  que  se  han  de  mencionar
as  cognitivas  como  la  inteligencia5,  los  resultados  previos
n  la  escuela,  el  examen  de  ingreso  a  la  universidad,  las
d
lptitudes  intelectuales,  los  factores  psicosociales,  los  ras-
os  de  personalidad  y  los  factores  emocionales,  los  hábitos
e  estudio  y  el  interés  vocacional6--9,  así  como  también  el
ivel  socioeconómico10.
Es importante  considerar  que  el  proceso  de
nsen˜anza/aprendizaje  no  tiene  lugar  en  un  ambiente
islado,  sino  que  en  él  inciden  todos  los  aspectos  emo-
ionales  que  afectan  al  individuo,  por  lo  que  desde  la
erspectiva  holística  (en  la  que  la  persona  y  su  entorno
e  inﬂuyen  mutuamente)  es  necesario  tener  en  cuenta
odos  los  ambientes  que  rodean  al  individuo  a  la  hora  de
xplicar  su  rendimiento  escolar,  en  el  que  la  familia  tiene
n  peso  muy  importante,  sobre  todo  en  determinadas
tapas  educativas11.
La  familia  es  un  grupo  social,  organizado  como  un  sistema
bierto;  es  responsable  de  guiar  y  proteger  a  sus  miem-
ros,  su  estructura  es  diversa  y  depende  del  contexto  en
l  que  se  ubique.  Se  reconocen  en  la  familia  las  siguientes
unciones:  socialización,  cuidado,  afecto,  estatus  y  repro-
ucción.
La  función  familiar,  por  lo  tanto,  se  deﬁne  a  través  de
as  tareas  que  les  corresponde  realizar  a los  integrantes  de
a  familia  como  un  todo.  El  cumplimiento  de  esta  función
ermite  la  interacción  con  otros  sistemas  sociales,  y  como
onsecuencia  de  su  propia  naturaleza,  es  multidimensional.
sto  hace  que  en  la  evaluación  del  grado  de  normofunción
 disfunción  de  un  sistema  familiar  no  existan  en  realidad
écnicas  o  instrumentos  que  permitan  catalogar  su  función
e  forma  absoluta,  solamente  se  miden  aspectos  parciales
e  su  función12.
Por  esta  razón,  en  este  estudio  se  utilizó  el  APGAR  fami-
iar,  que  mide  el  grado  de  satisfacción  del  entrevistado  en
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relación  con  el  funcionamiento  de  su  familia  y  cómo  le
afecta  a  él13.
Ya  se  ha  estudiado  ampliamente  la  inﬂuencia  de  la  disfun-
ción  familiar  en  aspectos  relacionados  con  la  salud,  como,
por  ejemplo,  el  perﬁl  del  hiperfrecuentador  de  los  centros
de  atención  a  la  salud,  y  no  se  ha  encontrado  asociación
estadísticamente  signiﬁcativa  con  la  disfunción  familiar14,15.
Por  otro  lado,  la  disfunción  familiar  se  presenta  más
frecuentemente  en  familias  con  nin˜os  asmáticos16.  Sin
embargo,  poco  se  ha  investigado  sobre  la  inﬂuencia  de  la
funcionalidad  familiar  con  el  desempen˜o  académico,  sobre
todo  en  el  nivel  universitario.
En  el  ciclo  escolar  2012-01  la  frecuencia  de  alumnos  irre-
gulares  en  la  carrera  de  Medicina  fue  del  42.6%  del  total
de  alumnos  del  primero  al  octavo  semestre.  Aunque  no  está
establecido  por  las  autoridades  institucionales  el  estándar
de  este  indicador,  consideramos  que  en  el  momento  actual
es  un  porcentaje  alto.  Por  lo  anterior,  el  objetivo  de  este
estudio  fue  comparar  la  asociación  que  existe  de  algunos
factores  sociales  entre  alumnos  de  la  carrera  de  Medicina
de  acuerdo  con  su  estatus  académico.
Método
A  través  de  un  estudio  observacional,  prolectivo  y  compa-
rativo,  durante  el  ciclo  académico  2013-02,  se  estudiaron
336  alumnos  de  la  licenciatura  de  Medicina  de  una  escuela
del  sector  privado  del  sur  de  Tamaulipas,  los  cuales  en  ese
momento  estaban  inscritos  en  alguno  de  los  semestres  com-
prendidos  entre  el  segundo  y  el  séptimo,  y  que  aceptaron
participar  en  el  estudio  contestando  un  cuestionario  acerca
de  los  factores  sociales  relacionados  con  el  rendimiento  aca-
démico.
Se  consideró  como  población  diana  a  los  estudiantes  de
la  carrera  de  Medicina  de  las  escuelas  particulares,  dado
que  el  lugar  en  donde  se  realizó  el  estudio  corresponde  pre-
cisamente  a  este  tipo  de  institución,  considerando  como
población  accesible  a  los  estudiantes  de  esta  escuela  de
Medicina  particular  del  estado  de  Tamaulipas.  Para  el  cál-
culo  del  taman˜o  muestral  se  utilizó  un  nivel  de  conﬁanza
del  95%,  una  potencia  del  80%  y  una  proporción  esperada
del  43%  para  el  grupo  de  alumnos  irregulares  y  del  30%  para
el  de  alumnos  regulares,  por  lo  que  se  obtuvo  una  muestra
de  168  alumnos  para  cada  grupo.
Se  deﬁnió  operacionalmente  como  estatus  académico
la  situación  del  alumno  para  efectos  de  su  inscripción  de
acuerdo  con  las  caliﬁcaciones  ﬁnales  en  el  semestre.  Se
consideró  como  una  variable  dicotómica  con  2  posibles  resul-
tados:
Alumno  regular:  estudiante  de  la  licenciatura  de  Medi-
cina  que  en  el  momento  del  estudio  estaba  cursando  todas
las  asignaturas  correspondientes  a  dicho  semestre.
Alumno  irregular:  estudiante  de  la  licenciatura  de  Medi-
cina  que  en  el  momento  del  estudio  estaba  cursando
simultáneamente  asignaturas  de  2  semestres  debido  a  que
reprobó  alguna  asignatura.
La variable  factores  sociales  se  conceptualizó  como  las
características  del  entorno  social  en  donde  se  desenvuelve
el  alumno  y  que  inﬂuyen  de  forma  negativa  en  el  rendi-
miento  académico  del  mismo.  Para  identiﬁcar  esta  variable
se  utilizó  un  instrumento  elaborado  ex  profeso,  el  cual  fue
g
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alidado  en  3  rondas,  por  3  profesores  de  la  propia  escuela,
e  los  que  2  tienen  el  grado  de  Doctor  en  Educación  y  uno
aestría  en  Docencia  en  Educación  Superior,  quedando  ﬁnal-
ente  integrado  por  13  ítems  de  los  17  con  los  que  contaba
riginalmente.
Para  evaluar  la  funcionalidad  familiar  considerada  en
ste  estudio  como  un  factor  social  se  utilizó  el  APGAR  fami-
iar  en  la  versión  espan˜ola17.  Para  la  interpretación  de  los
esultados  del  APGAR  familiar  se  adoptaron  los  puntajes  de
aliﬁcación  APGAR  con  base  en  el  grado  de  satisfacción  de
os  miembros  de  la  familia,  en  cada  uno  de  los  componentes
ásicos  de  la  función  familiar,  considerando  los  niveles  de  0-
 como  baja  satisfacción  de  la  función  familiar,  de  4-6  como
edia  satisfacción  de  la  función  familiar  y  de  7-10  como  alta
atisfacción  de  la  función  familiar13.
Para  las  variables  cuantitativas  se  utilizaron  promedios  y
esviación  estándar,  y para  las  variables  cualitativas,  por-
entajes.  Además,  se  calculó  el  intervalo  de  conﬁanza  al
5%  para  la  frecuencia  de  la  percepción  de  la  funcionalidad
amiliar.  Para  comparar  la  frecuencia  de  los  diferentes  fac-
ores  estudiados  en  los  grupos  se  utilizó  la  Ji  cuadrado  con
n  nivel  de  signiﬁcación  de  0.05.
esultados
e  estudiaron  un  total  de  336  alumnos  de  la  licenciatura
e  Medicina  de  una  universidad  particular  del  estado  de
amaulipas,  los  cuales  se  distribuyeron  en  2  grupos:  grupo
,  constituido  por  los  alumnos  considerados  en  ese  momento
omo  irregulares,  y  grupo  B,  perteneciente  a los  regulares.
a  distribución  según  género  fue  de  50%  para  cada  uno.  El
romedio  de  edad  fue  de  20.7  an˜os  (±  2.8)  para  el  grupo  A
 de  20.2  an˜os  (±  1.5)  para  el  B,  con  una  mayor  variabilidad
n  el  grupo  A.
Al  comparar  la  frecuencia  porcentual  de  alumnos  irregu-
ares  según  el  género  se  observó  una  mayor  frecuencia  de  ser
lumno  irregular  en  el  género  femenino  (52.4  vs.  47.6%),  lo
ual  es  un  resultado  no  signiﬁcativo  desde  el  punto  de  vista
stadístico.
La  frecuencia  de  ser  soltero  fue  similar  en  ambos  grupos
e  estudio  (48.4  vs.  49.3%).
El  nivel  educativo  de  los  padres  no  mostró  asociación
stadísticamente  signiﬁcativa  con  el  hecho  de  ser  alumno
egular  o irregular,  predominando  el  nivel  de  licenciatura
on  una  frecuencia  del  53%.
Al  analizar  la  situación  de  convivencia  familiar  directa,
os  resultados  mostraron  una  asociación  estadísticamente
igniﬁcativa  entre  el  hecho  de  vivir  con  ambos  padres  y  ser
lumno  regular  (2 =  13.5;  p  =  0.019).
En  la  tabla  1  se  describen  los  resultados  de  algunas  varia-
les  y  su  asociación  con  el  estatus  académico  de  los  alumnos,
n  donde  se  observa  que  ninguna  de  estas  variables  inﬂuye
n  ser  alumno  regular  o  irregular.
En  cuanto  al  grado  de  satisfacción  de  los  miembros  de  la
amilia  en  cada  uno  de  los  componentes  básicos  de  la  función
amiliar,  podemos  apreciar  en  la  tabla  2  que,  en  general,
redominó  la  alta  satisfacción  de  la  función  familiar  en  este
rupo  de  alumnos,  con  una  frecuencia  de  76.2%  (IC  95%  71.4
 80.9).
En la  tabla  3  se  describe  la  distribución  porcentual  del
status  académico  según  los  niveles  de  satisfacción  de  la
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Tabla  1  Distribución  porcentual  de  las  variables  predicto-
ras para  ser  alumno  irregular  o  regular
Variable  predictora  Irregular  Regular  pa
Interés  de  los  padres
por  las
caliﬁcaciones
47.6  48.5  0.396
Inﬂuencia  de  los
padres  en  la
decisión  de
estudiar  Medicina
10.4  13.4  0.200
Inﬂuencia  negativa  de
los amigos
44.9  42.0  0.106
Estabilidad  ﬁnanciera  47.2  46.0  0.287
Fuente: Base de datos elaborada por los autores.
a Prueba 2.
Tabla  2  Percepción  del  funcionamiento  familiar  mediante
la exploración  de  la  satisfacción  de  las  relaciones  familiares
Funcionalidad  familiara Frecuencia  absoluta  Porcentaje
Baja  (0-3)  6  1.8
Media (4-6)  74  22.0
Alta (7-10)  256  76.2
Total 336  100.0
Fuente: Base de datos elaborada por los autores.
a Family APGAR (versión en espan˜ol).
Tabla  3  Distribución  del  estatus  académico  según  el  nivel
de satisfacción  de  la  función  familiara
Satisfacción  de  la
función  familiar
Estatus  académico  (%)
Regular  Irregular
Baja  (0-3) 66.7  33.3
Media (4-6)  75.7  24.3
Alta (7-10) 42.2  57.8
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ePrueba  = 26.4 (p = 0.0001).
Fuente: Base de datos elaborada por los autores.
a Family APGAR (versión en espan˜ol).
unción  familiar,  en  donde  se  observa  que  la  satisfacción  alta
e  asocia  de  manera  estadísticamente  signiﬁcativa  con  ser
lumno  irregular,  además  de  que  en  el  nivel  de  satisfacción
aja  existe  un  porcentaje  de  66.7  (IC  95%  59.2  a  74.0)  vs.
3.3%  (IC  95%  25.9  a  40.7)  de  alumnos  considerados  como
egulares  en  comparación  con  los  irregulares.
iscusión
e  acuerdo  con  el  objetivo  planteado  en  este  estudio  de
dentiﬁcar  la  asociación  de  algunos  factores  de  índole  social
on  la  tasa  de  rendimiento  académico,  se  incluyeron  aque-
las  variables  que  interactúan  con  la  vida  académica  del
studiante,  cuyas  interrelaciones  se  pueden  producir  entre
í  y  entre  variables  personales  e  institucionales.Se  ha  observado  que  las  diferencias  sociales  y  culturales
e  los  alumnos  inﬂuyen  en  su  progreso  educativo  y  los  resul-
ados  que  obtienen.  De  hecho,  en  el  informe  de  la  OCDE-CERI
1995)18 sobre  los  alumnos  con  riesgo  de  fracaso  se  sen˜alan  7
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actores  predictivos  del  bajo  nivel  escolar  que  están  estre-
hamente  relacionados  con  la  desventaja  social:  pobreza,
ertenencia  a  una  minoría  étnica,  familias  inmigrantes  o  sin
ivienda  adecuada,  desconocimiento  del  lenguaje  mayori-
ario,  tipo  de  escuela,  lugar  geográﬁco  en  el  que  viven  y
alta  de  apoyo  social.  Pero  no  existe  una  correspondencia
stricta  entre  las  desigualdades  sociales  y  las  desigualdades
ducativas.  Hay  otros  factores,  como  la  familia,  el  funcio-
amiento  del  sistema  educativo  y  la  propia  escuela,  que
ueden  incrementar  o  disminuir  estas  desigualdades19.
Históricamente  ha  existido  la  creencia  de  que  los  hom-
res  superaban  a  las  mujeres  en  inteligencia  y  que  el
endimiento  académico  de  estas  era  inferior,  al  no  tener
as  mismas  capacidades  que  les  permitieran  acceder  a  estu-
ios  superiores20, lo  cual  no  concuerda  con  los  hallazgos  de
ste  estudio,  en  donde  la  frecuencia  de  ser  alumno  irregu-
ar  no  mostró  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  entre
mbos  géneros.
Al  analizar  el  nivel  de  estudios  de  los  padres,  algunos
utores21--23 han  encontrado  poder  explicativo  del  fracaso
scolar  al  factor  «estudios  del  padre», ya  que  los  alumnos
uyo  padre  tiene  estudios  superiores,  son  los  que  menos  fra-
asan;  el  nivel  de  estudios  de  la  madre  no  presentó  suﬁciente
oder  explicativo  del  número  de  cursos  repetidos,  pero  sí
xplica  la  variación  en  la  motivación  académica,  un  factor
elacionado  con  el  alumno  que  es  primordial  en  el  rendi-
iento  académico,  hallazgos  que  diﬁeren  de  los  reportados
n  este  estudio,  en  donde  el  nivel  educativo  de  los  padres
o  mostró  asociación  estadísticamente  signiﬁcativa  con  el
echo  de  ser  alumno  regular  o  irregular,  predominando  el
ivel  de  licenciatura  con  una  frecuencia  del  53%.
Al  analizar  la  situación  de  convivencia  familiar  directa,
os  resultados  mostraron  una  asociación  estadísticamente
igniﬁcativa  entre  el  hecho  de  vivir  con  ambos  padres  y  ser
lumno  regular,  hallazgos  que  concuerdan  con  lo  reportado
or  Garbanzo  Vargas3, quien  sostiene  que  el  entorno  familiar
s  un  conjunto  de  interacciones  propias  de  la  convivencia
amiliar  que  afectan  el  desarrollo  del  individuo,  manifestán-
ose  también  en  la  vida  académica.  La  inﬂuencia  del  padre
 la  madre,  o  del  adulto  responsable  del  estudiante,  inﬂuye
igniﬁcativamente  en  la  vida  académica.  Un  ambiente  fami-
iar  propicio,  marcado  por  el  compromiso,  incide  en  un
decuado  desempen˜o  académico,  así  como  una  conviven-
ia  familiar  democrática  entre  padres  e  hijos.  Se  asocia  la
onvivencia  familiar  democrática  con  un  mejor  desempen˜o
cadémico,  que  se  plasma  en  variables  como  motivación,
ercepción  de  competencia  y  atribución  de  éxito  acadé-
ico;  no  sucede  lo  mismo  en  estudiantes  marcados  por
mbientes  familiares  autoritarios  e  indiferentes,  de  parte
e  sus  padres.
Por  otro  lado,  al  menos  en  este  estudio  no  encontra-
os  ninguna  asociación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre
lgunas  variables  que  a  primera  vista  pudieran  inﬂuir  en  el
endimiento  académico,  como,  por  ejemplo,  la  inﬂuencia  de
os  padres  en  la  decisión  de  estudiar  la  carrera  de  Medicina  o
l  interés  de  ellos  por  las  caliﬁcaciones  de  sus  hijos,  lo  que
robablemente  se  deba  a la  madurez  emocional  de  estos
studiantes,  los  cuales  desde  ese  momento  van  tomando  las
ecisiones  de  acuerdo  con  su  motivación  o  interés  perso-
al.
En  cuanto  al  estatus  académico,  según  los  niveles  de
atisfacción  de  la  función  familiar,  encontramos  que  la
AA
d
r
e
R
1
1
1
1
1Factores  sociales  y  estatus  académico  en  Medicina  
satisfacción  alta  se  asocia  de  manera  estadísticamente  sig-
niﬁcativa  con  ser  alumno  irregular,  además  de  que  en  el
nivel  de  satisfacción  baja  existe  mayor  porcentaje  (66.7  vs.
33.3%)  de  alumnos  considerados  como  regulares,  hallazgo
que  concuerda  con  lo  reportado  por  otros  autores24,  quienes
concluyen  que  no  hay  diferencias  estadísticamente  signiﬁca-
tivas  con  respecto  a  la  dinámica  familiar  entre  los  alumnos
regulares  e  irregulares.
Por  el  tipo  de  población  estudiada,  consideramos  que  la
validez  externa  del  estudio  es  moderada,  ya  que  estos  resul-
tados  no  podrían  generalizarse  a  los  estudiantes  de  Medicina
de  las  universidades  públicas  donde  intervienen  otras  varia-
bles  en  este  fenómeno.  Además,  no  podemos  ignorar  los
sesgos  de  información  presentes  en  este  tipo  de  estudio,
por  lo  que  se  debe  trabajar  en  la  implementación  de  un  ins-
trumento  estandarizado  que  garantice  la  validez  interna  de
estos  estudios.
Conclusión
Con  los  datos  aportados  por  este  estudio,  podemos  concluir
que  las  variables  sociales  aquí  estudiadas  no  son  determi-
nantes  del  estatus  académico  del  alumno  de  la  licenciatura
de  Medicina,  ya  que  solamente  el  hecho  de  vivir  con  ambos
padres  mostró  asociación  estadísticamente  signiﬁcativa  con
el  hecho  de  ser  alumno  regular.
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